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Resumen 

Actualmente el consumo de sustancias Esteroides Anabólico-Androgénicas (EAA) no solo 

es utilizado por deportistas, sino que se ha extendido a usuarios de gimnasio levantadores 

de pesas que realizan ejercicio con fines estéticos. No obstante, se conoce poco sobre los 

efectos adversos por su consumo prolongado y en dosis elevadas en el funcionamiento 

cognoscitivo, específicamente en las funciones ejecutivas. Por lo tanto, este estudio tuvo 

como propósito comparar el funcionamiento ejecutivo entre consumidores y no 

consumidores de EAA, a través de un estudio correlacional con un diseño no experimental 

transversal. Participaron un total de 66 levantadores de pesas, hombres y mujeres, con 

una edad de 18-60 años. Se utilizó un cuestionario sobre el consumo de sustancias, el test 

de clasificación de tarjetas de Wisconsin y el uso de medidas antropométricas. Mediante el 

análisis estadístico no paramétrico U de Mann-Whitney, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en el funcionamiento ejecutivo de los usuarios 

consumidores de EAA, en comparación con los no consumidores. Si bien es necesario que 

se lleven a cabo más investigaciones, los resultados obtenidos, contribuyen al estado del 

conocimiento y brindan evidencia para que profesionales de la salud y el público en 

general puedan atender o prevenir las posibles consecuencias. 

Palabras clave: funciones ejecutivas, procesos cognitivos, esteroides anabólico-

androgénicos, levantadores de pesas, fisicoculturistas 

 

Introducción 

Funciones Ejecutivas (FE) 

Las funciones ejecutivas o funcionamiento ejecutivo (FE), forman parte de un 

constructo que incluye diferentes habilidades que tienen el objetivo de controlar y regular. 

Por lo tanto, van a permitir al individuo organizar e integrar la información, así como 

anticipar, planear y a su vez están presentes en el proceso de inhibición/regulación de 

mailto:jaime_camacho_ruiz@hotmail.com
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conducta (Ardila & Ostrosky, 2012). Se ha señalado que los lóbulos frontales y la corteza 

prefrontal, son la base neuroanatómica de las FE (Ardila & Rossselli, 2019). 

Esteroides Anabólico-Androgénicos (EAA) 

Los esteroides anabólico-androgénicos (EAA), son ayudas ergogénicas hormonales 

derivados principalmente de la testosterona, estas sustancias sintéticas hoy en día son 

consumidas en mayor medida por fisicoculturistas y levantadores de pesas con el principal 

objetivo de lograr un crecimiento muscular (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2021). 

Se estima que entre el 1% y el 6% de los usuarios que asisten a gimnasios consumen EAA 

y se ha presentado una prevalencia mundial de consumo más alta en hombres (6.4%), 

comparado con las mujeres (1.6%; Sagoe et al., 2014).  

En relación al consumo, se ha reportado que los usuarios de EAA, se 

autoadministran dosis semanales que ascienden a los 1000 mg (Cohen et al., 2007), las 

cuales son dosis más altas que las recomendadas para tratar afecciones médicas. Estas 

aplicaciones las realizan mediante los denominados ciclos, que son periodos de tiempo, en 

los que se consumen diferentes combinaciones de EAA, en un tiempo de 8 hasta 20 

semanas, (Avella & Medellin, 2012; Kanayama et al., 2009).  

En cuanto a las medidas sobre el consumo de EAA, a nivel internacional la World 

Anti-Doping Agency (WADA, 2021), muestra regulaciones en cuanto al uso de ciertas 

sustancias y su distribución, sin embargo, en México no existe una normatividad que regule 

su venta y/o distribución, lo que en consecuencia lleva a practicantes de musculación o 

usuarios de gimnasio a un consumo no supervisado por especialistas de la salud 

(Sánchez-Rivera et al., 2021).  

Efectos adversos 

Los efectos adversos por el uso inadecuado de sustancias EAA, van desde el 

cambio en el aspecto físico como el acné y el incremento de senos en los hombres, hasta 

poner en peligro la vida, por ataques al corazón y cáncer del hígado. También pueden 

desarrollar infecciones como VIH o hepatitis al utilizar técnicas no estériles (NIDA, 2021).  

Respecto a efectos psicológicos, se ha asociado con cambios en el 

comportamiento que varían desde la irritación, impulsos incontrolables, comportamiento 

agresivo, euforia, ansiedad, hiperactividad e incluso depresión y conductas suicidas 

(Sagoe et al., 2014). En cuanto a las posibles consecuencias relacionados con el 

funcionamiento cognoscitivo, recientes investigaciones, han reportado alteraciones en 

áreas cerebrales encargadas del control cognitivo (Kaufman et al., 2015), además de 

mostrar disfunciones ejecutivas, principalmente en tareas de flexibilidad mental (Hauger et 

al., 2020), inhibición (Hauger et al., 2020; Hildebrandt et al., 2014), resolución de 



XI Jornada de Intercambio de Experiencias en Promoción y Educación para la Salud 

22, 23 y 24 de Agosto de 2024 

 
128 

problemas (Bjornebekk et al., 2019; Hauger et al., 2020) y planeación (Hildebrandt et al., 

2014).  

Por lo tanto, debido a la población expuesta a las sustancias EAA y a las posibles 

consecuencias a nivel cognitivo, el objetivo del presente estudio fue comparar el 

funcionamiento ejecutivo entre levantadores de pesas consumidores y no consumidores de 

sustancias esteroides anabólico-androgénicas. 

 

Método 

Participantes 

La muestra fue no probabilística de tipo intencional, conformada por 66 usuarios de 

gimnasio enfocados en el levantamiento de pesas, hombres y mujeres de 18 a 60 años de 

edad, procedentes de gimnasios y centros deportivos del Estado de México y Ciudad de 

México. Para este estudio, los participantes fueron divididos en dos grupos: consumidores 

de EAA (n = 21) y no consumidores de EAA (n = 45).  

Instrumentos y medidas 

Cuestionario sobre el consumo de SA, EAA y Actividad Física (Cervantes-

Luna et al., 2021).  

Es un cuestionario de autoinforme del cual se tomaron ítems sobre la frecuencia y 

horas de entrenamiento, así como ítems sobre el consumo y la lista de SA y la de EAA. 

Adicionalmente, para este estudio se añadieron ítems sobre la dosis, administración y 

tiempo de uso de SA y EAA. Finalmente, el cuestionario estuvo conformado por 21 ítems, 

seis de ellos con respuesta de opción múltiple, cuatro preguntas abiertas, siete dicotómicos 

(si/no) y cuatro listas sobre las sustancias EAA. 

Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (WCST-64; Kongs et al., 2000). 

Esta prueba neuropsicológica tiene el objetivo de evaluar la resolución de 

problemas, la flexibilidad cognoscitiva y la inhibición. Consiste en clasificar un mazo de 

tarjetas de acuerdo a tres diferentes categorías: color (rojo, azul, amarillo), forma (circulo, 

cruz, triangulo o estrella) o número (1, 2, 3, 4). Se califica como: correcto-incorrecto, 

respuesta perseverativa-no perseverativa (Heaton et al., 1993). Para este estudio se utilizó 

una versión computarizada del software PEBL (Mueller, 2011).  

Indicadores Antropométricos 

La talla se obtuvo con un estadiómetro portátil marca Avanutri, con un rango de 

medición de 20-210 cm. El peso y el porcentaje de grasa se obtuvieron con aparato de 
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impedancia bioeléctrica de la marca InBody, modelo 230. Para el Índice de Masa Libre de 

Grasa (IMLG), se retomó la fórmula sugerida por Kouri et al. (1995): [peso x (100 - % 

grasa) / (talla2 x 100)] + [6.1 x (1.8 - talla)] y fue interpretado con base en la clasificación de 

musculatura propuesta por Gruber et al. (2000), que para hombres es: ≤ 18 baja, 19-21 

normal, 22 destacable, > 22 importante desarrollada con ejercicio de fuerza y ≥ 25 límite de 

desarrollo, este último es considerado como indicador para el uso de esteroides anabólico-

androgénicos y para mujeres: ≤ 13 baja, 15 normal, 17 destacable y ≥ 22 límite de 

desarrollo, raramente alcanzado sin el uso de esteroides anabólico-androgénicos. 

Procedimiento 

Inicialmente está investigación se presentó a directivos de gimnasio, se expusieron 

los alcances del estudio a los posibles participantes, pidiéndoles firmaran un 

consentimiento informado si aceptaban contribuir, especificando que la investigación 

conllevaba un riesgo mínimo y que sus datos eran totalmente confidenciales. La 

recolección de los datos fue durante los meses de septiembre del 2022 a abril del 2023. La 

aplicación de los instrumentos y toma de medidas antropométricas se realizaron en una 

única sesión de aproximadamente 35 minutos. Las evaluaciones se realizaron de manera 

individual, lo que permitió la supervisión de la recolección de información y en 

contrabalanceo. Como gratificación a los participantes, al fin de cada medición se 

explicaron los datos del análisis de composición corporal a cada uno y se les hizo llegar un 

reporte vía correo electrónico. Además, este estudio contó con la aprobación del Comité de 

Ética del Centro Universitario Nezahualcóyotl de la Universidad Autónoma del Estado de 

México. 

Plan de análisis  

Los datos fueron analizados con el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 

(SPSS, v.19). Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencia. Y para comparar el 

funcionamiento ejecutivo entre los participantes de ambos grupos se utilizó la prueba 

estadística U de Mann-Whitney.  

 

Resultados 

Consumo de sustancias EAA 

La edad promedio de los 66 participantes fue de 29.67 años (DE = 10.28) y se 

contó con mayor participación de hombres (n = 51), en comparación con mujeres (n = 15). 

Respecto al IMLG en promedio fue de 21.70 kg/m2 (DE = 2.74), lo cual indica una 

musculatura destacable. Para la confirmación del consumo de EAA, solo en siete 
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participantes fue mayor a 25 kg/m2 en hombres y 22 kg/m2 en mujeres. En cuanto a las 

características del entrenamiento con pesas, asisten mayormente entre cinco a siete días a 

la semana y entrenan de una a tres horas al día (Tabla 1). 

 

Tabla 1 

Promedios, desviaciones estándar y porcentajes para las variables sociodemográficas, 

antropométricas y aquellas relacionadas con el ejercicio 

Nota. M = media, DE = desviación estándar, IMLG = Índice de Masa Libre de Grasa.  

En cuanto al consumo de EAA, menos de la mitad afirmaron que los consumen (n = 

21) y en su mayoría fueron hombres (n = 15). Los consumidores combinan en promedio 

tres sustancias y tuvieron al menos un ciclo durante los últimos 12 meses (Tabla 2). Entre 

el listado de sustancias EAA reportadas por los levantadores de pesas, se mencionaron 24 

diferentes sustancias, de las cuales, las dos más consumidas fueron testosterona (n = 16) 

y oxandrolona (n = 13). 

Tabla 2 

Medias, desviaciones estándar y porcentajes para las variables relacionadas con el 

consumo de EAA 

Variable % M DE 

Consumo de EAA Si (n = 21) 28.60   

No (n = 45) 71.40   

Consumo de EAA (Sexo) Mujer (n = 6) 28.60   

Hombre (n = 15) 71.40   

Variable % M DE 

Edad   29.67 10.28 

Sexo 

 

Mujer (n = 15) 22.70   

Hombre (n = 51) 77.30   

IMLG   21.70 2.74 

Días a la 

semana  

1 a 4 días (n = 12) 18.20   

5 a 7 días (n = 54) 81.80   

Horas al día  1 a 2 hrs (n = 43) 65.20   

2.1 a 3 hrs (n = 21) 31.80   

3.1 a 4 hrs (n = 2) 3.00   
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Combinación EAA   3.52 1.78 

Número de ciclos en últimos 12 
meses 

  1.63 1.26 

Nota. M = media, DE = desviación estándar, EAA = Esteroides Anabólico-Androgénicos.  

 

Comparación del funcionamiento ejecutivo entre consumidores y no consumidores 

de EAA 

En relación al supuesto de normalidad del funcionamiento ejecutivo en 

consumidores y no consumidores de EAA, se realizaron las pruebas de Kolmogórov-

Smirnov y Shapiro-Wilk, en las cuales se identificó que los datos no tenían una distribución 

normal, por tanto, se optó por utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.  

La prueba U de Mann-Whitney, indicó diferencias estadísticamente significativas (p 

≤ .05) entre los grupos (consumidores y no consumidores de EAA) para las puntuaciones 

del WSCT-64, categorías completadas y respuestas correctas. Fue el grupo de 

consumidores de EAA el que obtuvo puntuaciones menores (Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Rango promedio y suma de rangos para el funcionamiento ejecutivo entre consumidores y 

no consumidores de EAA 

Nota. RP = rango promedio, SR = suma de rangos, U = U de Mann-Whitney, WCST-64 = 

Wisconsin Card Sorting Test-64.  

 

 

 

Variable 

Si 

(n = 21) 

RP 

(SR) 

No 

(n = 45) 

RP 

(SR) 

 

 

 

U 

 

 

 

p 

 

 

 

WCST-64 

Categorías completadas 24.10 

(482.00) 

37.59 

(1729.00) 

272.00 

 

.01 

 

Respuestas correctas 25.85 

(517.00) 

36.83 

(1694.00) 

307.00 .02 

Respuestas 

perseverativas  
36.28 

(725.50) 

32.29 

(1485.50) 

404.50 .26 
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el funcionamiento ejecutivo entre 

levantadores de pesas consumidores y no consumidores de EAA, mediante la aplicación 

del test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (Kongs et al., 2000), los resultados 

expresaron déficits en las funciones ejecutivas del grupo de consumidores.   

En lo que respecta al consumo de EAA, los resultados mostraron un mayor 

consumo en los hombres, lo cual concuerda con lo expuesto por Sagoe et al. (2014) en 

cuanto a la prevalencia mundial más alta en hombres. Esto posiblemente puede deberse a 

los ideales estéticos entre las mujeres, ya que están orientadas hacia la delgadez y en 

menor medida buscan una musculatura grande (NIDA, 2024). Sin embargo, es importante 

destacar que el consumo comienza a presentarse en población femenina. Para la 

confirmación del consumo de sustancias EAA, a través del IMLG, solo siete participantes 

obtuvieron un índice en el límite de desarrollo (≥ 25) todos ellos, competidores de 

fisicoculturismo, lo que podría dar respuesta a estos datos, debido a que en etapas de 

preparación existe un mayor consumo de EAA en los levantadores de pesas (Urios & 

Sanz-Valero, 2018).  

En cuanto al funcionamiento ejecutivo, que es la base de este estudio, el cual fue 

evaluado con el test de WCST-64, los resultados mostraron diferencias en el número de 

categorías completadas y el número de respuestas. Particularmente el grupo de 

consumidores de EAA completó menos categorías y obtuvo menos respuestas correctas 

en comparación con el grupo de no consumidores. Específicamente, un menor número de 

categorías completadas está relacionado con una menor flexibilidad mental (Tirapu et al., 

2011), es decir que los usuarios de EAA podrían presentar dificultades para cambiar de 

una tarea y/o respuesta a otra rápidamente cuando algo no está funcionando (Rosselli et 

al., 2008), además de que adaptar su conducta, aprender de los errores y autorregularse 

podría ser complicado (Papazian et al., 2006). Por otro lado, el número de respuestas 

correctas se asocia con una menor capacidad de inhibición (Tirapu et al., 2011), es decir 

que los usuarios posiblemente tengan dificultades para controlar respuestas impulsivas 

(Hales & Yudofsky, 2000), las cuales también pueden influir en procesos atencionales al no 

evitar estímulos irrelevantes o bien a nivel conductual ya que no son capaces de evitar 

respuestas dominantes (Capilla et al., 2004).  

Estos resultados, coinciden con investigaciones previas que exponen un 

desempeño más bajo en funciones ejecutivas como la flexibilidad mental y la inhibición 

(Hauger et al., 2020; Hildebrandt et al., 2014) en usuarios dependientes o dentro de un 
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ciclo de sustancias EAA, en comparación con los no consumidores. También, estudios de 

neuroimagen han reportado que el abuso de sustancias EAA se ha asociado con una 

corteza frontal y prefrontal más delgada (Bjornebekk et al., 2019; Hauger et al., 2019), esto 

permitiría vincular la variabilidad estructural y los déficits cognoscitivos en el 

funcionamiento ejecutivo.   

Derivado de lo anterior, se puede hipotetizar que las deficiencias encontradas en 

esta investigación, podrían estar relacionadas con los cambios a nivel conductual 

reportados anteriormente en consumidores de EAA, como la irritación, poco control de 

impulsos con conductas agresivas, poca flexibilidad y euforia (Garcia-Argibay, 2019; Pope 

et al., 2000; Trenton & Currier, 2005; van Amsterdam et al., 2010). Además, los déficits 

específicamente en control inhibitorio y flexibilidad mental, están entre las funciones 

ejecutivas más influyentes para el comportamiento agresivo (Paschall & Fishbein, 2002). 

 

Conclusiones 

A pesar de que los resultados de esta investigación no pueden ser generalizables y 

los posibles efectos del consumo de sustancias EAA a nivel cognoscitivo no se han 

señalado en su totalidad, los hallazgos encontrados indican que su uso puede resultar 

perjudicial en los procesos cognoscitivos como el funcionamiento ejecutivo.  

En general, los resultados presentados contribuyen al estado del conocimiento 

sobre el consumo de sustancias EAA en una muestra mexicana, para poder crear 

estrategias de prevención y/o promoción sobre los posibles riesgos y a desarrollar en un 

futuro intervenciones enfocadas en contrarrestar las repercusiones negativas en los 

consumidores, así como incidir en la creación de políticas sobre la regulación, prescripción, 

venta y distribución, para un consumo responsable. 
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